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I. 研究の背景
 看護理論家の一人であるヴァージニア・ヘンダーソンは，1991 年の追記で“死が避けら
れない時に人々が”よき死”を自分のものとするように助けるにあたっての看護婦の役割
について私は 1966 年には言及しなかったが，今なら生命がその有用な期間を超えて長引
くことの問題をもっと強調するだろう．“死ぬ権利”や尊厳死という問題を家族及び当の患
者とともに追求することの重要性がますます看護ケアの一部となっている．”(Henderson, 
1991 湯槇他訳, 1994)と記述しており，看護者としてよい死への援助は大変重要である． 
2017 年の人口動態統計をみると，日本人の死亡場所は 73.0％が病院，介護老人保健施設
(以下，老健)2.5％，老人ホーム(特別養護老人ホーム(以下，特養)，養護老人ホーム，軽費
老人ホーム，有料老人ホームの総称)7.5％である(政府の総合窓口, 2019)．1995 年の病院
での死亡は 74.1％，老健 0.2％，老人ホームは 1.5％であったため治療ではなく生活するこ
とが主目的の高齢者ケア施設での死亡は近年増加傾向にある． 
高齢者ケア施設における看取りについて，サービス提供者を対象とした研究は多く実施
されているが，入所者や家族などサービスの受け手を対象にした研究は国内外ともに少な
い(深澤, 紺谷, 伊藤, & 高岡, 2009; Gonella, Basso, De Marinis, Campagna, & Di Giulio, 
2019; 出村 & 村中, 2011; 出村 & 野村, 2012; Mulqueen, & Coffey, 2017; 永田, 佐川, & 
水野, 2014; 永田 & 濱井; 2018, 那須 & 深堀, 2014; 小楠, 2008; 流石 & 伊藤, 2008; 
Tanaka, Ishii, & Matsumoto, 2011; Thompson et al., 2008; 牛田, 藤巻, & 流石, 2007)． 
そして，サービス提供者と受け手の認識にはギャップがある(後藤 & 小嶌, 2019; 島田 
et al., 2004)ため，サービス受け手の認識を重視する必要がある．したがって，質の高い看
取りケアを提供するためには，日本医療機能評価機構(2016)の病院機能評価で実施してい
る患者満足度調査のように，サービスを受けた人によって看取りケアを評価するしくみが
必要である．海外では多くの尺度が開発されているが，わが国では高齢者ケア施設での報
告はなく，がん患者の遺族に対する尺度が開発され(Miyashita et al., 2008; Morita et al., 
2004)大規模な調査が実施されている(Aoyama, et al., 2017)．高齢者ケア施設の入所者は
がん患者と病みの軌跡が異なり(Lynn, 2001)入所時から ADL が低下していて，また認知
機能障害がある人が多い．認知症を併存している群と非併存群で Miyashita et al.(2008)
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の Good Death Inventory(以下，GDI)の総合得点を比較した研究では，認知症併存群のほ
うが有意に低かったという報告がある(佐藤, 菊地, 宮下, &木下, 2017)．さらに，GDI に
は患者に対するケアのみで家族へのケアは含まれていないが，高齢者ケア施設では入所者
とともに家族へのケアは重要である． 
高橋(2017)は「互いの了解」を“看護職の患者・介護者への関わりに関して，患者・介
護者との間に感覚的にあるいは言語的に一致した状態があること”と定義しており，高齢
者ケア施設における看取りケアでは，入所者および家族と人間対人間の関係
(Travelbee ,1971)，相互作用(正木ら, 2005)を通して互いの了解を尊重したケアが重要で
あると考えた．  
 
II. 目的 
高齢者ケア施設における看取りケアを遺族が評価する尺度を開発すること 
 
III. 用語の定義 
1 高齢者ケア施設 
老人福祉法で規定された特別養護老人ホーム，養護老人ホーム，軽費老人ホーム，認
知症高齢者グループホームと，高齢者住まい法で規定されたサービス付き高齢者向け住
宅の高齢者向け施設(国民の福祉と介護の動向, 2019)，および介護老人保健施設と介護
療養病床を加えて(厚生労働省, 2017)，高齢者ケア施設と定義する． 
2 看取りケア 
無益な延命治療をせずに，その人の命のプロセスを見守り，緩和ケアを実践すること 
(箕岡, 2012)，とする． 
3 入所者 
「特別養護老人ホームの設備及び運営に関する基準」(1999)と「介護老人保健施設の
人員、施設及び設備並びに運営に関する基準」(2000)では，施設サービスを受ける人を
入所者としているため，それらの施設に入所しサービスを受ける人とする． 
4 家族 
入所者の血縁に関係なく，入所者の価値観や性格を良く知るキーパーソンとする． 
 
IV. 研究方法 
1 尺度の概念枠組みの設定 
Donabedian(1980)の医療の質の評価の枠組みで，死にゆく人と家族の生活の質と長
さに影響を及ぼす概念モデル(Stewart, Teno, Patrick, & Lynn, 1999)を参考に概念枠
組み Ver.1 を作成した．作成にあたり，サービスの受け手を対象にした先行研究も参
考にした． 
2 尺度案の作成 
 研究者の先行研究(永田 et al., 2014)を再分析し，互いの了解が得られたと感じたこ
と，および看取りケアを評価する具体的なケア項目について，ケア項目を抽出した．
さらに，Kupeli et al.(2019)のシステマティックレビューから，高齢者ケア施設で死亡
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した入所者の遺族を対象とした 6 つの尺度を用いた．これらを統合して尺度案 Ver.1
を作成した． 
3 尺度案の表面的妥当性の検討 
高齢者ケア施設で勤務している認定看護師または専門看護師の資格を持つ専門家を
対象に個別インタビューを実施し，尺度案 Ver.2 に修正した．尺度案 Ver.2 は，郵送法
で適切性，重要性について回答を求め，尺度案 Ver.3 に修正した．分析は指導教員のス
ーパーバイズを受けながら行った． 
4 尺度案の信頼性と妥当性の検討 
1) 対象者 
特養もしくは老健で 1 ヶ月以上を過ごして施設内で看取りを行った入所者のキーパー
ソンの選定を施設に依頼した．除外基準は，(1)質問紙に回答することで強いストレスが
引き起こされると施設が判断した人，(2)20 歳以下，(3)認知症があるキーパーソンとし
た．調査時期は，入所者の死亡後 49 日以降 12 ヶ月以内とした． 
2) 調査方法 
 予備調査は機縁法で老健と特養に依頼し，プライバシー保護のため施設から対象者に
尺度案 Ver.3 を含む質問紙を郵送してもらい，研究者へ直接郵送してもらった． 
予備調査を経て修正した尺度案 Ver.4 による全国調査は，厚生労働省の「介護事業所・
生活関連情報検索 介護サービス情報公表システム」(厚生労働省, 2019)からランダムに
老健 700 施設，特養 2,100 施設を層化抽出し研究協力依頼を行った．協力の得られた施
設に対象者用無記名自記式質問紙と施設用質問紙を郵送し，施設から対象者へ無記名自
記式質問紙の郵送を依頼した．なお，再テスト法のため対象者の無記名自記式質問紙は
色違いで 2 通同封し，1 回目の回答後 2 週間後を目安に 2 回目の質問紙への回答を依頼
した．さらに，入所者が死亡した施設の基本情報を得るために，研究協力施設に対して
施設用アンケートを依頼した． 
3) 調査内容 
 対象者に対して，予備調査では尺度案 Ver.3，全国調査では尺度案 Ver.4 に加えて，
対象者の基本属性と死亡した入所者の基本属性をたずねた．研究協力対象施設には，ケ
アの構造をたずねた． 
4) 分析の方法 
患者報告式アウトカム尺度の評価基準である COSMIN checklist (Mokkink et al., 
2010) に基づき，信頼性と妥当性の検討を行った．信頼性は，①再現可能性，②内的一
貫性，③項目間相関，Item-Total (I-T) 相関を確認した．妥当性は，①構造的妥当性，
②GDI (Miyashita et al., 2008)短縮バージョンを用いた基準関連妥当性，③弁別的妥当
性を検討した． 
対象者の基本属性，死亡した入所者の基本属性，施設アンケートについて，連続量の
場合は，正規性を確認後，マンホイットニーの U 検定，spearman の順位相関係数を，
非連続量における比率の偏りはχ2 検定，Fisher の直接確率検定，クラスカル・ウォリ
ス検定を使用した．いずれも両側検定で危険域 5%未満を有意とした．分析は IBM SPSS 
statistics version 22 for windows，および IBM SPSS AMOS version22 for windows，
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R version3.4.3(2017-11-30) 2017 The R Fundation for Statistical Computing 
Plarform: x86_64-w64-mingw/x64(64-bit)を用いた． 
 
V. 倫理的配慮 
「ヘルシンキ宣言」，「人を対象とする医学研究に関する倫理指針」，「看護研究におけ
る倫理指針」を準拠し，千葉大学大学院看護学研究科倫理審査委員会に申請し，承認を得
て実施した(承認番号 30-74，31-5)． 
 
VI. 結果 
1 尺度の概念枠組みの設定 
遺族が回答する，ケアの過程の下位概念は 7 因子，ケアの結果の下位概念は 5 因子
に設定した． 
2 尺度案の作成 
 先行研究(永田 et al., 2014)の再分析から 43 項目，海外の尺度から 122 項目を抽出
し，統合して 53 項目の尺度案 Ver.1 を作成した．評価は 5 段階とし，判断ができない
時のために「該当しない」を設けた． 
3 尺度案の表面的妥当性の検討 
 対象者は，認定看護師 3 人，専門看護師 3 人の合計 6 人だった．尺度案 Ver.2 の質
問項目数は 53 項目から 41 項目へ減少し，尺度案 Ver.3 は 43 項目となった． 
4 尺度案の信頼性と妥当性の検討 
1) 予備調査の結果 
老健 3 施設，特養 4 施設の 25 人に配布し 22 人から返送があった．予備調査の結
果，尺度案 Ver.4 は 42 項目となった． 
2) 全国調査の結果 
(1) 調査の依頼と研究協力施設 
葉書で協力可能と回答があった老健は 24 施設で，特養は 53 施設で合計 77 施設だ
った．その後，同意書が得られた施設は，老健 21 施設，特養 52 施設の合計 73 施設
となった． 
(2) 調査対象者への質問紙配布数と回収数 
 同意書が得られた施設の研究協力対象者数は老健 155 人，特養 245 人の合計 400 人
であった．1 回目の質問紙は 238 人（回収率 59.5％）から，2 回目の質問紙は 203 人
（回収率 50.8％）から返送された．1 回目の質問紙の回答者のうち 85.3％の人が 2 回
目の質問紙に回答していた． 
(3) 対象者と死亡した入所者の基本属性 
 1 回目の質問紙に回答した 238 人のうち，病院で死亡した 1 人および尺度案 Ver.4
に 20％以上の欠測があった 8 人を除外した(有効回答率 96.2％)．入所者の死亡時の年
齢は，平均 91.0±6.9 才で 61～104 才の範囲だった．見守りも含めた要介護期間は 3
～360 ヶ月の範囲で最長 30 年であり，平均 91.0(7 年 7 ヶ月)ヶ月，中央値は 75 ヶ月
(6 年 3 ヶ月)だった．死亡した施設における入所期間は，1～132 ヶ月の範囲で最長 11
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年であり，平均 37.2 ヶ月(3 年 1 ヶ月)，中央値は 30.0 ヶ月(2 年 6 ヶ月)だった．認知
症があると言われていた入所者は 59.4％，胃ろうや経管栄養をしていたのは 10.5％だ
った． 
(4) 信頼性と妥当性の分析対象者および分析対象施設の基本属性 
1 回目の質問紙に回答した 229 人中，欠測値のない 126 人を分析対象とした．施設
数は，老健 17，特養 38 の合計 55 施設となった．常勤換算数の看護職員と介護職員
を，入所者数で除した割合は，有意に特養が老健よりも多い割合だった．年間死亡者
数を入所者定員数で除した割合は老健と特養で統計学的な有意差はみられなかった． 
(5) 構造的妥当性の検討 
 確認的因子分析を行った結果，7 因子 20 項目でモデルの適合度として許容できる数
値となった．そのため 7 因子 20 項目を本尺度とした．229 人のうち確定した 20 項目
に欠測値のない 146 人で再度確認的因子分析をした結果，モデルの適合性を示す値は
126 人分のデータとほぼ同じであった．本尺度の総計は，平均値 91.1（SD8.9）点，
中央値 94 点と評価が高い人が多く，得点範囲は 65～100 点で，右に偏りがあり正規
分布ではなかった．本尺度の総計と，対象者と入所者の基本属性に統計学的に有意差
がみられた項目はなかった．本尺度の総計と，全体的な評価との spearman の順位相
関係数は，中程度の相関があることが確認できた．また，本尺度の総計と，ケアの過
程である第 1 因子から第 5 因子までの総計，ケアの結果である第 6 因子と第 7 因子の
総計，ケアの過程とケアの結果はすべて高い相関がみられた． 
(6) 信頼性の検討 
 本尺度の尺度全体のクロンバックαと下位因子の結果から，内的一貫性は確認され
た．本尺度の総計と各項目の I-T 相関係数は中程度から高い相関がみられた．再テス
ト法では，本尺度の総計および下位因子ごとに中程度から高い相関があり，再現可能
性があることが確認された． 
(7) 基準関連妥当性，弁別的妥当性の検討 
本尺度の総計と GDI 短縮版の総計の相関を確認し中程度の相関がみられた．本尺度
と施設アンケートの「（常勤換算看護職員数＋介護職員数）/入所者数」，「一年間の死亡
者数/入所者数」で相関はみられなかった． 
 
VII. 考察 
1. 調査協力施設と調査対象者の特徴 
 分析対象者 126 人の死亡時の年齢は中央値が 91 才で日本人の平均寿命を超えてお
り，これは他の高齢者ケア施設での死亡時の年齢とほぼ同じ(後藤 & 小嶌, 2019; 平
野 et al., 2011; 池上 & 池崎., 2013; 小林 et al., 2018)であった．常勤換算の看護職
員数と介護職員数は，「特別養護老人ホームの設備及び運営に関する基準」(1999)と「介
護老人保健施設の人員、施設及び設備並びに運営に関する基準」(2000)で定める最低
人数よりも多く配置されていた．特に分析対象施設の特養は，法律で定める最低人数
の 2 倍程度の職員数を配置しているという特徴がみられた． 
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2. 信頼性と妥当性の検討 
 信頼性のうち，内的一貫性，再現可能性は確認された．妥当性については，専門家
によるインタビューと質問紙調査で表面的妥当性が，遺族を対象とした質問紙調査で，
確認的因子分析による構造的妥当性と，GDI 短縮版との比較による基準関連妥当性が
確認された．  
3. 開発した尺度の特徴 
 本尺度は，入所者と家族のニーズにあわせた看取りケア，入所者本人および家族へ
のケア，入所者と家族，職員間の相互作用のプロセスを含み，入所者の認知機能障害
の有無に左右されない，という特徴を持つ．本尺度の総計は 100 点満点中 94 点と高
かったことから，遺族が実現してほしいと考えている看取りケア項目，つまり看取り
ケアの質を保証するケア項目だと言える． 
4. 開発した尺度の活用 
これまで高齢者ケア施設で遺族の意見を聞くことはほぼなかったが，本尺度の活用
で遺族の意見を聞くことが可能になる．また，施設内での経年利用や複数の施設間の
比較により，質改善に活用可能であると考える． 
5. 本研究の限界と今後の課題 
協力が得られたのは予備調査も含め 80 施設で，さらに対象者を施設に選択しても
らったことで選択バイアスがあったと考えられ，本尺度の総計が正規分布にならなか
ったことは本研究の限界である．今後は本尺度を活用し，良い看取りケアを実施して
いる施設の属性について明らかにすることができると考えている． 
 
VIII. 結論 
 わが国にこれまでなかった高齢者ケア施設における入所者と遺族のニーズにあわせた看
取りケアを遺族が評価する尺度を開発した．本尺度は 7 因子 20 項目で信頼性と弁別的妥
当性を除く妥当性の確認ができた．そして，入所者へのケアと家族へのケアの評価，入所
者と家族，職員間の相互作用のプロセスの評価も含み，入所者の認知機能障害の有無に左
右されない，という特徴がある． 
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